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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي در ﻃﻮل ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ اﻧﺴـﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺷـﯿﻮه 
رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و زﻧـﺪﮔﯽ،
دﺳـﺘﺨﻮش دﮔﺮﮔـﻮﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺶ از ﺗﻤﺎم ﺗﺎرﯾﺦ 
ﺗﻼش ﺷﺘﺎب زده ﺑـﺮاي ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﺷـﺪن ﺷﺪه اﺳﺖ.
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ ﮐﻪ وﮔﺴﺘﺮش ﺳﺮﯾﻊ ﺷﻬﺮ ﻧﺸﯿﻨﯽ و
ﻻزﻣﻪ آن ﻗﺒﻮل ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ، 
ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺛﺮﻣﻌﮑﻮس ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ اﻧﺴـﺎن ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و 
( 2،1)ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ﺟﺪﯾ ــﺪ را ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎرآورده اﺳ ــﺖ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي از ﯾﮏ ﻃﺮف ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ وآﺳـﺎن ﺗﺮﺷـﺪن زﻧـﺪﮔﯽ واز ﯿﺖﻓﻌﺎﻟ
ﻃﺮف دﯾﮕﺮﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﮔﺮدﯾـﺪه 
اﻣـﺮوزه اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎرا ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان .اﺳـﺖ
ﻫﺎي ﺗﻤﺪن  ﯾـﺎ ﺷـﯿﻮة زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﻧﺎﻣﻨـﺪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در (.3،4)
ﻣ ــﺮگ ﻫ ــﺎ درﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي % 08-07، 8002ﺳ ــﺎل
ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ درﮐﺸﻮرﻫﺎي%05-04وﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎريﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﯽ از
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﺷﺪه ﮐـﻪ 5)ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري0202در ﺳـﺎل
ﻣﻮرد ازده ﻣﻮرد ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ 7ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻠﺖ 
. (6،7)در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﺗﻌـﺪﯾﻞ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ در اﯾﻦ درﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﮐـﻪ 
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ ل وﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎريﮐﻨﺘﺮ
از%05داﺷﺘﻪ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 
اﻣـﺮوزه (.8)ﻣﺮگ وﻣﯿﺮﻫﺎي زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣﯽ ﮔـﺮدد 
روﯾﮑﺮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ درارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺳـﺒﮏ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﺮﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄزﻧﺪﮔﯽ و اﺳﺘﺮاﺗﮋي
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ﭼﮑﯿﺪه
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.ﺷﺪاﻧﺠﺎميﮐﺎرﺑﺮديراﻫﮑﺎراراﺋﻪوآﻧﺎنﯽزﻧﺪﮔﺳﺒﮏارﺗﻘﺎءﻣﺸﮑﻼتﻦﯿﯿﺗﺒﻫﺪف
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در،1/74ﺎزﯿ  ـاﻣﺘﺑـﺎ "ﮐـﺎر ﻂﯿﻣﺤ ـﻂﯾﺷـﺮا ﺑﻮدنﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ"ﺗﺠﻬﯿﺰاﺗﯽ-ﯽﻄﯿﻣﺤﻄﻪﯿﺣدر،1/27ﺎزﯿاﻣﺘﺑﺎ"ﭘﺮﺳﺘﺎرانيﮐﺎرﺳﺎﻋﺎتﺑﻮدنﺎدﯾز"ﯾﯽاﺟﺮا-ﯽﺘﯾﺮﯾﻣﺪ
ﻣﺸـﮑﻞ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﯽﺰﺷﯿاﻧﮕ-ﻓﺮديﻄﻪﯿﺣدرو1/73ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺑﺎ"يﻓﺮدﺳﻼﻣﺖﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻣﺴﺎﻧﻞدرﺧﺼﻮصﯽﻣﺸﺎورآﻣﻮزﺷﺑﻪﯽدﺳﺘﺮﺳﻋﺪم"ﯽآﻣﻮزﺷﻄﻪﯿﺣ
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ﺳ ــﺮﻃﺎن،ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﯽ، ﭼ ــﻮن دﯾﺎﺑ ــﺖ، 
ﻫﺎي اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ، آﺳﻢ،ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز،
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ( و ﭘﺮﺳﺘﺎران9)ﺟﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣـﺎ . ﻧﻘﺶ ﺑﺎ ارزﺷﯽ را دراﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﯾﻔـﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
اﻣﮑـﺎن ﭘـﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ اﻫﺪاف در ﺻﻮرﺗﯽرﺳﯿﺪن ﺑﻪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد ازﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ ورواﻧـﯽ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﻬﺮه ﻣﻨـﺪ ﺑـﻮده و ﺳـﺒﮏ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ روي ﺳ ــﺒﮏ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران .ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ
.(11،01)را آﺷﮑﺎرﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖاﺷﮑﺎﻻت ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ
%3,35ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ نﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎ
% 6,55(،21اﺧـﺘﻼﻻت ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ) دﭼﺎرﭘﺮﺳﺘﺎران
ﮐﻤـﺮدرد %دﭼـﺎر 18(،31دﭼﺎر دردﻫـﺎي ﮔﺮدﻧـﯽ) 
ﺑـﺎ اﯾﺴـﺘﺎدﮔﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ وارﯾﺲ % دﭼﺎر2,56(، 41)
و (61)اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽدﭼ ــﺎر%8,85(، 51)ﻃ ــﻮﻻﻧﯽ
ﮐـﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ( 71اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب )دﭼﺎر%7,85
آﻧـﺎن ﮔﻮاه ﻧﺎﺑـﻪ ﺳـﺎﻣﺎﻧﯽ ﻫـﺎﯾﯽ در ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ 
. ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋـﺪم ﺑﺮﺧـﻮرداري رﻓﺎه و
ﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﻠﮑﻪ ازﻃﺮﯾﻖ ﺗﺤ ـ
ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دادن ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬـﺎ، 
ﻃﻮرﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري و 
ﻋﺎدت.(81ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ اﺛﺮﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ )
زﻧـﺪﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖﭘﺮﺳﺘﺎرﯾﮏﺷﺨﺼﯽﻋﻼﯾﻖوﻫﺎ
ﺑـﺪﯾﻬﯽ وﺑـﻮده ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﻪاوروﯾﮑﺮددروي
زﻧـﺪﮔﯽ ﺷـﯿﻮه ﺧـﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺻﻮرﺗﯽدراﺳﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﻄﺢ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪﯽﺻﺤﯿﺤ
ﻟﺬا (.91)ﻧﻤﻮدﺧﻮاﻫﺪﮐﺴﺐﺑﯿﺸﺘﺮيﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻣﺮدم
ﺳﺆاﻟﯽ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻤﺎم اﯾـﻦ واﻗﻌﯿـﺖ 
ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺮﺳـﺘﺎران درارﺗﻘـﺎء ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎ؛
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺣﺎﺿﺮ ﭼﯿﺴﺖ؟از اﯾﻦ رو ﭘﮋوﻫﺶﺸﺎنﺳﺎﻟﻤ
ارﺗﻘ ــﺎء ﺳ ــﺒﮏ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻣﺸ ــﮑﻼتﺗﻌﯿ ــﯿﻦ
ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠـﺎم 
و راﻫﮑﺎرﻫﺎ ي ﻣﺮﺗﺒﻂ، راﻫﮑﺎري ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﯽ ﺸﮑﻼتﻣ
ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ارﺗﻘـﺎء ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ آن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺎﻧﻬﺎﯾﺘوﭘﺮﺳﺘﺎران
اراﺋﻪ داد.و ﻧﺘﯿﺠﺘﺎً ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
روش ﮐﺎر
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳﺖ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ 
ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﮐـﻪ ﺑ ـﻪ ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺑ ـﺎ روش ﺣـﻞ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ و ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران در
. اراﺋـﻪ راﻫﮑﺎرﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺪان ﻣﻨﻈﻮرﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﻧﻔﺮﭘﺮﺳ ــﺘﺎر ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ 051ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮑﺪه 4ﻃﻮرﺗﺼﺎدﻓﯽ از 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺗﻬـﺮان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿـﺎر 
ﺲ، ﺣـﺪاﻗﻞ اﻧﺘﺨﺎب  داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣـﺪرك ﻟﯿﺴـﺎﻧ 
ﺳﺎل وﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 1ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﯽ 
ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ،رﻋﺎﯾﺖﺑﺮايﺑﻮد.
دررﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻓﺮمﯾﮏﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ،
آن ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎت درﮐـﻪ ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﭘﺮﺳﺘﺎراناﺧﺘﯿﺎر
در ﻃﺮح،ﺷﺮﮐﺖﺑﻮدنداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﻃﺮح،ﺑﺎرهدرﻻزم
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ وﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧـﺎم وﻧـﺎم درجﺑﻪﻧﯿﺎزﻋﺪم
در ﮔﺮﻓـﺖ. ﻗﺮارﺗﺄﮐﯿﺪﻣﻮرددرﯾﺎﻓﺘﯽاﻃﻼﻋﺎتﺑﻮدن
ﺳـﻪ ازاﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ آوري ﺟﻬـﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
01اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﺷـﺎﻣﻞ اﻟﻒ(ﻪ:ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
درﺧﺼـﻮص ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﻓ ـﺮدي وﮐـﺎري ﺑ ـﺎ آﯾـﺘﻢ
وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي: ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، 
ﺳـﻤﺖ ﺷـﻐﻠﯽ، ﻣﺤـﻞ ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت، 
، ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺧﺪﻣﺖ
ﻣﺤﻘـﻖﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ب(آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﯽ زﻧـﺪﮔ ﺷـﯿﻮه ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ در 
ﺑﻨـﺪي اﻃﻼﻋـﺎت وﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد از ﺟﻤﻊﺑﺮاﺳﺎس
ﻣـﻮرد ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي وﻣﻘﺎﻻت،ﮐﺘﺐ وﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠـﯽ 
( ج( 12-02-91)ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ درﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﺒﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘـﻮن ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
وﻧﻈﺮات ﺗﯿﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ وﻧﻈـﺮات ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺮﮐﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اوﻟﯿـﻪ 
ﻫـﺎ از روش ﺳـﻨﺠﺶ رواﯾـﯽ اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري داده
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي وﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿـﺖ 
ﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﺑﺮايﻣﺪرس وﺗﻬﺮان و 
ﻣﯿـﺰان آﻟﻔـﺎ روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.
ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
و ﺑﺮاي ( 87,0-46,0و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﯿﻦ )38,0
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 88,0ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸ ــﮑﻼت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران 
ﮔﺮدﯾﺪ.
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺳ ــﺒﮏ زﻧ ــﺪﮔﯽ در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
)ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘـﺬﯾﺮي آﯾـﺘﻢ در ده ﺑﻌـﺪ811ﺷـﺎﻣﻞ
ﺳﻼﻣﺘﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، اﻟﮕـﻮي ﺧـﻮاب و 
و ﻫﻤﮑﺎرروﺷﻦاﷲﻧﻌﻤﺖﺪﯿﺳاﻟﺴﺎداتﻓﺎﻃﻤﻪ
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اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳـﺘﺮس، اﺳـﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿـﺎت، 
رﺷﺪ روﺣﯽ وﻣﻌﻨﻮي، ﺻﻼﺣﯿﺖ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدي، 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻘﺶ وﻧﻈﺎم ﮐﺎري( و ﯾﮏ ﺳﻮال ﮐﻠـﯽ ﺑـﺎز 
ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻼت و راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدي 
(، ﮔﺎﻫﯽ 3)(، اﻏﻠﺐ4)ﻫﻤﯿﺸﻪ:ﺑﺎﻣﺤﺪوده اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ
ﺳـﻄﺢ 3( ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در 1)(، ﻫﺮﮔﺰ2)اوﻗﺎت
و1,631-453ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب632-811ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﺗﻘﺴــﯿﻢ ﺑﻨــﺪي ﮔﺮدﯾــﺪ. 1,453-274ﻣﻄﻠــﻮب
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸـﮑﻼت ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﺒﮏ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
)ﺣﯿﻄـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ4آﯾ ـﺘﻢ و در 88ﮔﺮﻓـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ 
آﯾـﺘﻢ، در ﺣﯿﻄـﻪ 62اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و
آﯾـﺘﻢ، در ﺣﯿﻄـﻪ 13ﻣﺸـﮑﻼت ﻓـﺮدي اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ 
آﯾـﺘﻢ ودر ﺣﯿﻄـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت 9ﻣﺸﮑﻼت آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي آﯾـﺘﻢ( 22ﻣﺤﯿﻄﯽ 
)ﺑﻠﻪ، ﺗﺎﺣﺪودي، ﺧﯿﺮ( ﻗﺮار ﮔﺰﯾﻨﻪ3ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ آﯾﺘﻢ 
داﺷﺖ. ﮐﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
ا ﻣﺸﮑﻞ از دﯾـﺪﮔﺎه ﺧـﻮدش  ﯾﮑـﯽ از ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎ ر 
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺛﺮو اﻫﻤﯿـﺖ 
ﻫﺮ ﻣﺎﻧﻊ، داده ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ و ﮔﺰﯾﻨـﻪ 
ﺣﯿﻄﻪ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾـﺮ ﻧﻤـﺮه 4ﻫﺎي ﻫﺮ 
.(2)(، ﺑﻠـﻪ 1)(، ﺗﺎﺣـﺪودي 0)ﺧﯿـﺮ ﮔـﺬاري ﺷـﺪ: 
ﻧﻔـﺮ 611ﺗﻌـﺪاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 051از
ي اوﻟﯿ ــﻪ )ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎ 
آﯾـﺘﻢ وﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳـﺒﮏ 01دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷـﺎﻣﻞ 
. ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪﺗﮑﻤﯿ ــﻞآﯾ ــﺘﻢ( را 811زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
آﻣـﺎري اﻓـﺰار ﻧـﺮم ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﺣﺎﺻـﻞ اﻃﻼﻋﺎت
آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﺑﺎوﯾﻨﺪوز وﺗﺤﺖ61SSPSﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي 
)ﺗﻬﯿﻪ ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﻄﻠـﻖ آﻣﺎرﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
وﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻣـﻮرد ر(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎوﻧﺴﺒﯽ وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و
وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ وﮔﺮﻓـﺖﻗـﺮارﺗﺤﻠﯿـﻞ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪورﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺳـﺒﮏ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ازﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔﺮدﯾﺪ. زﻧﺪﮔﯽ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﮔـﺮ ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ در ﺧﺼـﻮص 
ﻋﻠـﺖ آﻧـﺮا ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻨﻮﯾﺴـﻨﺪ و 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ راﻫﮑﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺷﺎن ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﺑﯿـﺎن 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮآن ﺑـﺮاي دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑﻬﺘـﺮ ودﻗﯿـﻖ 
ﺗﺮﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺳـﺘﺎران درارﺗﻘـﺎء ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺳـﺎﻟﻢ، ﻣﺸـﮑﻼت ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﮔﻮﯾـﻪ اي در 88ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺼـﻮرت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي 
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ،)ﻓﺮدي،ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي  ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ وﺳﭙﺲ ﺑﻄﻮرﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯽ(آﻣﻮزﺷ
اراﺋـﻪ ﻧﻔـﺮ( 04)از ﻫﻤـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎران درﺻـﺪ 03ﺑﻪ 
ﻣﺠـﺪداً اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ. وﺗﻮﺳﻂﮔﺮدﯾﺪ
اوﻟﻮﯾﺖ دﻫﯽﻣﺸﮑﻼتﮐﻠﯿﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪه و
وﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸــﮑﻼت ﻟﯿﺴــﺖ ﺷــﺪ وﺑ ــﺮاي ﮔﺮدﯾ ــﺪ
ﻫﺮﮐـﺪام راﻫﮑﺎرﻫـﺎﯾﯽ اراﺋـﻪ ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ راﻫﮑﺎرﻫـﺎ 
ﮑﺎرﻫـﺎي ﺑـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه و راﻫ 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪه ودر ﻧﻬﺎﯾﺖ راﻫﮑﺎر ﺑﺮﺗﺮ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺪﯾﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
آﯾﺘﻢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﮐـﺮده و 
2را ﻋﻼﻣﺖ زده اﻧﺪ در ﻧﻤﺮه ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ )ﺑﻠﻪ(
ﺷﺪ وﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه اﻓـﺮادي ﮐـﻪ دوﮔﺰﯾﻨـﻪ دﯾﮕـﺮ ﺿﺮب 
( ﺟﻤﻊ ﮔﺮدﯾﺪ 0)ﺧﯿﺮﺑﺎ ﻧﻤﺮه( و1)ﺗﺎﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
وﺟﻮاب آن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
رﺗﺒـﻪ داده ﺷـﺪ وﻧﻬﺎﯾﺘـﺎً رﺗﺒـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ در ﺣﯿﻄـﻪ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ودر ﮐﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در 
ل در ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻞ او
= 04(÷02(+)181(+ )202)ﻋﻤ ــﻞ ﺷ ــﺪ: 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ آن ﻋﺪد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 54,1
ودر 1ﮐﻪ در ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزﺷﯽ رﺗﺒـﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪآﯾﺘﻢ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.در ﻣـﻮرد 6ﺣﯿﻄﻪ دررﺗﺒـﻪ 4ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ راه ﺣـﻞ ﻫـﺎي راﻫﮑﺎرﻫـﺎ،
ﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎﯾﺪ ازﻧﻈ
0-6)ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
0-4اﻣﺘﯿﺎز(، ﻧﯿﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ) 0-4اﻣﺘﯿﺎز(، ﺑﻮدﺟﻪ )
اﻣﺘﯿـﺎز(، ﻣﻮاﻓﻘـﺖ 0-4)اﻣﺘﯿﺎز(، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
اﻣﺘﯿـﺎز(، ﻣﯿـﺰان 0-3)اﻣﺘﯿﺎز(، زﻣﺎن0-4)ﻣﺪﯾﺮان
اﻣﺘﯿـﺎز( رﺗﺒـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ. 0-3ﭘﻮﺷـﺶ دﻫـﯽ ) 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه راه ﺣـﻞ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺑﺮﺗﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ611ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ازﯾﺎﻓﺘﻪ
را زﻧـﺎن ﻧﻔـﺮ( از آﻧـﺎن 58% )3,37ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﺸــﮑﺒﻞ ﻣــﺮدانآﻧــﺎن را ﻧﻔــﺮ( از13)%7,62و
ﮐﻨﻨـﺪه در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺮﮐﺖ .دادﻧﺪﻣﯽ
ﺳـﺎل و 43,43ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎل ﺑـﺎ 25ﺗﺎ 12ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
راﻫﮑﺎراراﺋﻪوﭘﺮﺳﺘﺎرانﺳﺎﻟﻢﯽزﻧﺪﮔﺳﺒﮏارﺗﻘﺎءﻣﺸﮑﻼتﻦﯿﯿﺗﺒ
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از ﻧﻔـﺮ( 77)%83,66ﺳﺎل ﺑـﻮد. 41,8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﺠﺮد ﻧﻔﺮ(93)%26,33وآﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻮد 4ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻓﺮزﻧﺪان درﻣﯿﺎن ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ از
ﻧﻔﺮ( 15)%79,34ﯾﻌﻨﯽﭘﺮﺳﺘﺎرانوﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ازﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﻔﺮ(301)%97,88ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
داﻧﺸـﺠﻮي ﻧﻔﺮ(31)%12,11وﺗﺤﺼﯿﻼت ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ 
ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ وﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
و ﺑﺎﻟﯿﻦرﭘﺮﺳﺘﺎﻧﻔﺮ( 401)%66,98ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﺳـﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻧﻔﺮ(21%)43,01
82ﺳـﺎل ﺗـﺎ 1داﻣﻨﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 13,11ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن وﺳﺎل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد 
ﻧﻔـﺮ 201%)39,78ﺑﻮد.اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 58,6ﻣﻌﯿﺎر
ﻧﻔـﺮ(از 82% )41,42.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرآﻣﻮزﺷ
در ﻧﻔـﺮ( 22)% 79,81ﺷـﯿﻔﺖ ﺷـﺐ، ﭘﺮﺳﺘﺎران در
در ﺷـﯿﻔﺖ ﺻـﺒﺢ ﻧﻔـﺮ( 12)%01,81ﺷﯿﻔﺖ ﺻﺒﺢ،
درﮔـﺮدش، ﺷـﯿﻔﺖ درﻧﻔـﺮ( 02)%42,71وﻋﺼﺮ،
%43,01در ﺷﯿﻔﺖ ﻋﺼﺮ وﺷﺐ، ﻧﻔﺮ(31)%12,11
ﻣـﯽ ﺧـﺪﻣﺖ اراﺋـﻪ درﺷـﯿﻔﺖ ﻋﺼـﺮﺑﻪ ﻧﻔـﺮ( 21)
ي ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺠﺰﯾـﻪ وﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ.ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درﻣﺠﻤـﻮع ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
داراي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎ از ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻧﻔﺮ(11)%5,9
ﻧﻔـﺮ( ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺴـﺒﺘﺎً 16)%6,25، ﻣﻄﻠﻮب
ﻧﻔﺮ(ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻄﻠـﻮب 44)%39,73ﻣﻄﻠﻮب،
ﻧ ـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗ ــﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﺳــﺒﮏ .(1)ﺟــﺪولﺑﻮدﻧ ـﺪ
ﺷﺒﻬﺎ درﺳـﺎﻋﺖ "ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪزﻧﺪﮔﯽ 
ﺑ ــﻮد. 43,2ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ"ﻣﻌﯿﻨ ــﯽ ﻣ ــﯽ ﺧﻮاﺑﯿ ــﺪ؟ 
ده ﻣـﻮرد از ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗـﺮﯾﻦ 2درﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ 
دراﺑﻌﺎد ده ﮔﺎﻧﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ارﺗﻘـﺎء ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺧﺼـﻮص 
-ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﺳـﺎﻋﺎت زﯾـﺎد ﺑـﻮدن "اﯾـﻦ ﺣﯿﻄـﻪ دراﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻮد.
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ رﺗﺒـﻪ را 27,1ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز "ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران
اوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﻪ دوم ﻣﺸﮑﻼت ازﻧﻈﺮداﺷﺖ.
در اﯾـﻦ ﺣﯿﻄـﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰاﺗـﯽ ﺑـﻮد و -ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺤـﯿﻂ ﮐﺎر)ﻣﺤـﺪودﯾﺖ "
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻓﻀﺎي ﮐﺎري، ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ اﺗـﺎق ﺑﯿﻤـﺎران، 
دﻣـﺎي ﺗﻬﻮﯾـﻪ درﺑﺨﺶ،آﻟـﻮدﮔﯽ ﺻـﻮﺗﯽ،اﻣﮑﺎﻧـﺎت 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﺎﻧﻊ در 74,1ﺑﺎ اﻣﺘﯿـﺎز "ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و...(
دﺳﺘﻪ ﺳﻮم ﻣﻮاﻧـﻊ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽاﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ "درﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻗﺮارداﺷﺖ و
درﺧﺼـﻮص ﻣﺴـﺎﻧﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺸـﺎور 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ در 73,1ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ "ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي
ﻣﻮاﻧـﻊ درﺣﯿﻄـﻪ ﻪ ازآﺧـﺮﯾﻦ دﺳـﺘ اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻮد.
ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ-1ﺟﺪول 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽﺮاواﻧﯽﻓﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ
%5,9%5,911ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب
%1,26%6,2516ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب
%001%39,7344ﻣﻄﻠﻮب
%001611ﺟﻤﻊ
ﺟﺪول ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران-2ﺟﺪول 
رﺗﺒﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮاتﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ
143,2ﻣﻌﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﯿﺪ؟ﺷﺒﻬﺎ در ﺳﺎﻋﺖ
283,2ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان در ﻣﻌﺮض دود ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﯾﺎ ﻣﻨﺰل ﻫﺴﺘﯿﺪ؟
393,2ﺑﻪ ﻗﺪر ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﯿﺪ؟
454,2.دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ ﮐﺸﺪ ﺗﺎ ﻏﺬاي ﺧﻮد را ﻣﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻢ01- 51ﮐﻤﺘﺮ ار 
454,2ﮐﻨﻢ.ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﮐﺎر و ﺗﻔﺮﯾﺢ ﺗﻌﺎدل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
564,2ﮐﻨﻢ.ﻫﺎي ﺧﻄﺮو ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺎر ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺪﻧﻢ راﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎﻫﯽ ﯾﮑﺒ
674,2ﮐﻨﻢ.ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽﻧﺸﺎﻧﻪ
705,2ﮐﻨﻢ.ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﺧﻮدم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽاز روش
815,2ارد؟وﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاﺑﺘﺎن ﺣﺪاﻗﻞ دوﺳﺎﻋﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ وﺟﻮد دﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا
935,2اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺬف وﻋﺪه ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮاﯾﻢ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ.
0155,2ﻏﺬاﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد را ﺳﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻢ.
و ﻫﻤﮑﺎرروﺷﻦاﷲﻧﻌﻤﺖﺪﯿﺳاﻟﺴﺎداتﻓﺎﻃﻤﻪ
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دﺳـﺘﻤﺰد ﺣﻘﻮق و"اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ و-ﻓﺮدي
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﺎﻧﻊ دراﯾـﻦ 77,1ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ "ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ
. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران درارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
)رﺗﺒـﻪ 62,1ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ واﺟﺮاﯾﯽﺣﯿﻄﻪ
)رﺗﺒـﻪ دوم( 32,1ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽاول( ﺣﯿﻄﻪ
ﺣﯿﻄﻪ)رﺗﺒﻪ ﺳﻮم(91,1ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽﺣﯿﻄﻪ
)رﺗﺒـﻪ ﭼﻬـﺎرم( 71,1ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮدي واﻧﮕﯿﺰﺷﯽ
اﺧﺘﺼــﺎص ﯾﺎﻓ ــﺖ.داده ﻫ ــﺎي ﺣﺎﺻــﻞ ازﻣﻬﻤﺘ ــﺮﯾﻦ 
ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ درﺧﺼﻮص ارﺗﻘﺎء 
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ،ﻓﺮدي درﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ واﺟﺮاﯾﯽ،واﻧﮕﯿﺰﺷﯽ،
آﻣﺪه اﺳﺖ.3ﺟﺪولدرﻟﻮﯾﺖ رﺗﺒﻪ درﻫﺮﺣﯿﻄﻪاو
ﻣﺸـﮑﻞ 21ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت،
اﺻﻠﯽ در ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﺷـﺮح 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑـﺎ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﺑﯿﺎن ﻓﻮق
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ 
ﻧﺪ ﻫـﺎﯾﯽ اراﺋـﻪ ﺷـﺪ ﮑﺎرراﻫﻣﻮﺟﻮد وﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي 
راﻫﮑﺎرﻫـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي از ﭘـﯿﺶ وﺳـﭙﺲ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه )ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ، ﺑﻮدﺟـﻪ، ﻧﯿـﺮوي 
اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻣـﺪﯾﺮان، زﻣـﺎن، 
ﻣﯿﺰان ﭘﻮﺷﺶ دﻫﯽ( اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪه در ﻫﺮﯾـﮏ از 
ﺣﯿﻄـﻪ راﻫﮑـﺎره ﻫـﺎي 4ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ودرﻣﺠﻤـﻮع در 
ﺑﺮﺗـﺮﯾﻦ راﻫﮑـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﺮﺗﺮرﺗﺒـﻪ ﺑﻨـﺪي وﻧﻬﺎﯾﺘـﺎ 
ﺑﺮﮔـﺰاري ﺷﺪ.درﺣﯿﻄﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﺟﺮاﯾـﯽ: راﻫﮑـﺎر 
از ﻃﺮﯾـﻖ ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ
ﮐﻨﮕﺮه ﻫﺎ ﯾﺎ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻫﺎ ﯾﺎ ﭘﺎﻧﻞ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي
اوﻟﻮﯾﺖ اول را در ﺣﯿﻄﻪ 12ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺪﯾﺮان
وﻧﯿﺰ رﺗﺒﻪ ﺳﻮم را در ﮐـﻞ ﮐﺴـﺐ ﮐـﺮد، در ﺣﯿﻄـﻪ 
ﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻣﺤﯿﻄﯽ: راﻫﮑﺎر
اوﻟﻮﯾـﺖ 02ﺑﺎ ﮐﺴـﺐ اﻣﺘﯿـﺎز ﻓﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮ
اول را در ﺣﯿﻄﻪ وﻧﯿﺰ رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم را در ﮐﻞ ﮐﺴـﺐ 
ﻫﺎي دورهﺑﺮﮔﺰاريﺮد، در ﺣﯿﻄﻪ آﻣﻮزﺷﯽ: راﻫﮑﺎرﮐ
ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮايﻫﻤﺎﯾﺶوﮐﺎرﮔﺎهﺻﻮرتﺑﻪآﻣﻮزﺷﯽ
ﻧﺤﻮه ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ اﻫﻤﯿﺖ وﻣﻮرددر
اوﻟﻮﯾﺖ اول را در ﺣﯿﻄﻪ ﺧﻮد و 32ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز 
در ﺣﯿﻄﻪ ﻓـﺮدي ﺣﯿﻄﻪ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد،4در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻮرد ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻘﺪﯾﺮ ﻗﺮار دادن راﻫﮑﺎرو اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ:
اوﻟﻮﯾـﺖ اول را 02ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ،ﻓﺮدي و اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ،ل ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ  در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ،ﺟﺪو-3ﺟﺪول 
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ رﺗﺒﻪ در ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ
اﻣﺘﻣﺸﮑﻼتﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ
 آﯾﺘﻢ
ز ﮐﻞ
ﯿﺎ
ﺣﯿﻄﻪ
ﻪ در 
رﺗﺒ
ﻪ ﮐﻞ
رﺗﺒ
)ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺻﺤﯿﺢ ،ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮديﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎور درﺧﺼﻮص ﻣﺴﺎﻧﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑآﻣﻮزﺷﯽ
دوره اي و...(ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت 
8173,1
01223,1آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎدل ﮐﺎر وﺧﺎﻧﻮاده
11372,1ﺗﺒﺎﻃﯽي ارﻫﺎرتﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻬﺎزش ﻣﻮﮐﻤﺒﻮد آ
ﻓﺮدي و
اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ
1177,1ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ
3276,1ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري  )وﺟﻮد ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي در ﮔﺮدش (ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ازﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎ و 
9353,1ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
2127,1ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎرانزﯾﺎد ﺑﻮدنﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ واﺟﺮاﯾﯽ
3276,1ﭘﺮﺳﺘﺎري(ﮐﺎرﺣﺠﻢﺑﻮدنﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري )زﯾﺎد
4306,1ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري ﻓﺸﺮده وﺑﺪون اﺳﺘﺮاﺣﺖ،ﻧﺪادن ﻣﺮﺧﺼﯽ و...(
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ) ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻀﺎي ﮐﺎري،  ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﺗﺎق ﺑﯿﻤﺎران،ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﺗﻬﻮﯾﻪ در ﺑﺨﺶ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺻﻮﺗﯽ،دﻣﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و...(
5174,1
6254,1و ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ 
ﻧﺒﻮد ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر)ﮐﻤﺒﻮد دﺳﺘﮑﺶ،ﻣﺎﺳﮏ،ﻋﯿﻨﮏ، ﮐﻤﺒﻮد 
اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺟﻬﺖ ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن دﺳﺖ ﻫﺎ.(
7324,1
راﻫﮑﺎراراﺋﻪوﭘﺮﺳﺘﺎرانﺳﺎﻟﻢﯽزﻧﺪﮔﺳﺒﮏارﺗﻘﺎءﻣﺸﮑﻼتﻦﯿﯿﺗﺒ
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در ﺣﯿﻄﻪ وﻧﯿﺰ رﺗﺒﻪ ﺳـﻮم را درﮐـﻞ ﮐﺴـﺐ ﻧﻤـﻮد. 
در ﻫـﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ازاﻣﺘﯿﺎز ﺑﻨـﺪي راﻫﮑﺎرﻫـﺎ 
آﻣﺪه اﺳﺖ.4در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ودرﮐﻞ ﺣﯿﻄﻪ
ﭘﺲ از ارزﺷﯿﺎﺑﯽ راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ي ﻫـﺎ دورهيﺑﺮﮔـﺰار "ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﻓـﻮق 
ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮايﻫﻤﺎﯾﺶوﮐﺎرﮔﺎهﺻﻮرتﺑﻪآﻣﻮزﺷﯽ
ﻧﺤﻮه ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻢ اﻫﻤﯿﺖ وﻣﻮرددر
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻪ ( را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد 32)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز "
ﻟﯿﮑﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺗﺤـﺖ ﮔﺮدد. راﻫﮑﺎر ﺑﺮﺗﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار دادن ﺳـﺎﯾﺮ راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدي و 
ارﺗﻘـﺎء ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﮐﻠﯿـﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﺑـﺮاي "ﮐﻤﯿﺘﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ"ﺗﺸﮑﯿﻞ 
وﺟﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد.
اي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﻮاﻧـﻊ و 
اﯾـﻦ ﮐﻤﯿﺘـﻪ .ﺣﻞ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ، ﺿﺮوري اﺳﺖراهاراﺋﻪ 
و « ﻣﺪﯾﺮﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن»ﺑ ــﺎ ﻫﻤﮑ ــﺎري و ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﯽ 
اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ » و « ﻣﺪﯾﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري»
ﺗﺸـﮑﯿﻞ « ﺑـﺎﻟﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎران »و« ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺷﻮد و اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻣﺪﯾﺮه ﻣﺘﺸﮑﻞ از اﻋﻀـﺎي ﻣﯽ
اﻋﻀـﺎي ﻫﯿﺌـﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد. 4ﻣﻨﺘﺨﺐ اﯾﻦ 
ﻣﺪﯾﺮه ﺟﻠﺴﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻣﺸﮑﻼت وداد و
ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد و دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤـﻞ ﻫـﺎﯾﯽ اراﺋـﻪ 
ﺻـﻮرت اﻋﻀﺎي ﻓﻌﺎل اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد.
داوﻃﻠﺒﺎﻧ ـﻪ وﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﮑﺎرﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﯿﺎر در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و در ﮐﻞﺟﺪول رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راﻫ-4ﺟﺪول 
رﺗﺒﻪ
درﮐﻞ
رﺗﺒﻪ
درﺣﯿﻄﻪ
ﻣﺠﻤﻮع 
اﻣﺘﯿﺎزات
ﺣﯿﻄﻪ رراﻫﮑﺎ
ﮐﺎريﺷﯿﻔﺖﻣﺪتﻃﻮلﻧﻤﻮدنﮐﻮﺗﺎه 41 4 01
ﺮاﯾﯽ
ﯽ اﺟ
ﺪﯾﺮﯾﺘ
ﻣ
ﺷﺐوﻋﺼﺮﺷﯿﻔﺖﺣﺬف 41 4 01
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺳﺎﻋﺎت ﺷﺐ ﮐﺎري 41 4 01
ﮐﻢ ﻧﻤﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﮐﺎري 41 4 01
اﺳﺘﺨﺪام ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري 31 5 11
ي و ﻧﺮم اﻓﺰاري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺳﺨﺖ اﻓﺰار 61 3 8
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﯿﻤﺎر 91 2 5
ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﮕﺮه ﻫﺎ ﯾﺎ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻫﺎ ﯾﺎ ﭘﺎﻧﻞ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي  12 1 3
ﻣﺪﯾﺮان
اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ 31 5 11
ﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎراناﯾﺠﺎد ﻣﺤ 81 3 6
ﯿﻄﯽ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت رﻓﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮ 02 1 4ﻣﺤ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮدر ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 91 2 5
ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﮏ ﻧﺤﻮهﻤﯿﺖ واﻫﻣﻮرددرﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺮايﻫﻤﺎﯾﺶوﮐﺎرﮔﺎهﺻﻮرتﺑﻪي آﻣﻮزﺷﯽﻫﺎدورهيﺑﺮﮔﺰار 32 1 1
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ
زﺷﯽ
ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن اﯾﻨﺘﺮ ﻧﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 91 5 5ﺗﻬﯿﻪ ﺑﺮوﺷﻮرﻫﺎ و ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰران آﻣﻮزﺷﯽ 12 3 3آﻣﻮ
ﺗﻌﺎرضﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎوروﯾﺎروﯾﯽﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ روﺷﻬﺎي 22 2 2
ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ 22 2 2
ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺘﻘﺎﺑﻞﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ وﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ اﺣﺘﺮام 02 4 4
اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻘﻮق وﻣﺰاﯾﺎ 51 5 9
ﺰﺷﯽ
واﻧﮕﯿ
ﺮدي 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺧﻮاﺳﺘﯽ 91 2 5ﻓ
اراﺋﻪ ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ 51 5 9
ﺗﺜﺒﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 71 4 7
ﻣﻮرد ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻘﺪﯾﺮ ﻗﺮار دادن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ 02 1 4
اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران 81 3 6
ﭘﺮﺳﺘﺎراناﺧﺘﯿﺎراتوﻇﺎﯾﻒ وﺷﺮحﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،درﻧﻈﺮﺗﺠﺪﯾﺪ 71 4 7
و ﻫﻤﮑﺎرروﺷﻦاﷲﻧﻌﻤﺖﺪﯿﺳاﻟﺴﺎداتﻓﺎﻃﻤﻪ
ri.ca.smut.smjr//:ptth3931ﺗﯿﺮ،121، ﺷﻤﺎره 12دوره ﭘﺰﺷﮑﯽ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دوره اي 
3اﻋﻀﺎء ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. اﻋﻀﺎي اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﯽ وآﻣﻮزﺷﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
و ﻫﺮﯾ ــﮏ در ﺣﯿﻄ ــﮥ ﮔ ــﺮوه ﺧ ــﻮد ﺑ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ  
ارﺗﻘﺎء ﻣﺤﻮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﺮﭘﺮدازﻧﺪ.ﻣﯽ
در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﻄﺢ داﻧﺶ ﻧﮕـﺮش، ﺳ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﮔﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﯾـﺮ 3ﮐﻠﯽ ﻣﺤﻮر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳ ــﯽ وﺿ ــﻌﯿﺖ ﺳ ــﺒﮏ زﻧ ــﺪﮔﯽ -1:ﺑﺎﺷ ــﺪﻣ ــﯽ
ﻧﯿـﺎز -2ﺗﻌﯿـﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎران و
ﺳﻨﺠﯽ وﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎﺑﯽ در ﺧﺼـﻮص ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ و -4ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي-3ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﺤﺘ ــﻮي آﻣﻮزﺷ ــﯽ ﺑﺮﻣﺒﻨ ــﺎي ﻧﯿﺎزﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﯽ 
)ﻓﺮاﯾﻨـﺪي( ﻧﻈـﺎرت و ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ -5ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ -7دادن ﺑﺎزﺧﻮرد ﻓـﺮدي وﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ  -6
ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﺠـﺪد 1ﻣﺎه ﺑﻌﺪ و1)ﺑﺮاﯾﻨﺪي
.ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ(
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ: 
داراي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
اﺑﻌـﺎد ﺑـﯿﻦ ازوﺑﻮدﻧـﺪ بﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ، ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏ
ﻗـﺮار داﺷـﺖ. در ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽﺑﻌﺪدر 
ﺑﺪﻧﻢ را ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣـﺎﻫﯽ »اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد آﯾﺘﻢ 
ﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ و ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪﯾﮑﺒﺎر 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﺤـﺖ %8,7ﺗﻨﻬـﺎ «ﮐـﻨﻢﻣـﯽﯽﺑﺮرﺳـ
ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت دوره اي وﻟـﺰوم ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ
آذرﺑﺮزﯾﻦﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. درا
ﺣﺎﮐﯽ ازآن ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮقﺞﻧﺘﺎﯾ،اﺷﺎره ﮐﺮد
داراي% ﭘﺮﺳﺘﺎران4,96اي دورهﻣﻌﺎﯾﻨﺎتدرزﻣﯿﻨﻪ
% 5,81ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﻃـﻮر ﺿﻌﯿﻒ وﺣﺪدرآﮔﺎﻫﯽ
ﮐﻪ (81)ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪاﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﮑﺮددر
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد. 
ﻣﺸــﮑﻼت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران در ﺧﺼــﻮص ارﺗﻘ ــﺎء ﺳــﺒﮏ 
اﺟﺮاﯾـﯽ -ﺑﻪ ﺣﯿﻄـﻪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮﺑﻮط زﻧﺪﮔﯽ
زﯾـﺎد ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻋﺎت ﮐـﺎري "ﺑـﻮد.در اﯾـﻦ ﺣﯿﻄـﻪ
ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ رﺗﺒـ ــﻪ 27,1ﺑـ ــﺎ اﻣﺘﯿـ ــﺎز "ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎران
دﺳﺘﻪ دوم ﻣﺸﮑﻼت از ﻧﻈﺮاوﻟﻮﯾﺖ ﻣﺮﺑـﻮط .راداﺷﺖ
ﺗﺠﻬﯿﺰاﺗ ــﯽ ﺑ ــﻮد ودر اﯾ ــﻦ -ﺑ ــﻪ ﺣﯿﻄ ــﻪ ﻣﺤﯿﻄ ــﯽ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﻮدن ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﻣﺤ ــﯿﻂ ﮐ ــﺎر "ﺣﯿﻄ ــﻪ
)ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻀﺎي ﮐﺎري، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ اﺗﺎق ﺑﯿﻤـﺎران، 
ﺘﻦ اﻣﮑﺎﻧــﺎت ﺗﻬﻮﯾــﻪ درﺑﺨــﺶ، آﻟــﻮدﮔﯽ ﻧﺪاﺷــ
74,1ﺑــﺎ اﻣﺘﯿــﺎز "ﺻــﻮﺗﯽ،دﻣﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ و...( 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ دراﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
(ﻧﯿﺰدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن 6002)ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ و اﻣﺎﻣﯽ
دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ 
ﺷـﻮاﻫﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ وﺟـﻮددارد ﮐـﻪ (.22)ﺑﺎﺷـﺪﻣـﯽ
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ ورواﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺷـﺪت 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﺎري ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮوﺻﺪاي زﯾـﺎد، ﻧـﻮر 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ﺳﺒﺐ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺷـﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺪه و ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ ازﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ 
دﺳ ــﺘﻪ ﺳ ــﻮم (.42)ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻋـﺪم "درﺣﯿﻄـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻗﺮارداﺷـﺖ وﻣﺸـﮑﻼت
درﺧﺼـﻮص ﻣﺴـﺎﻧﻞ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوردﺳﺘﺮﺳﯽ 
73,1ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ "ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓ ــﺮدي 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻮد. 
ﭘﺮﺳﺘﺎران دراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺎ روش 
ﺑﯿﻦ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس و روﺷﻬﺎي ﺑﺮﻗﺮاي ﺗﻌﺎدل 
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑـﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎر و
ر آﻣﻮزﺷـﯽ دردﺳـﺘﺮس، ﻣﺬﮐﻮر وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﻣﺸـﺎو 
وﮐﺎرﮔـﺎه ﺻـﻮرت ﺑﻪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽدورهيﺑﺮﮔﺰار
ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺑﺮوﺷﻮروﺑﺴ ــﺘﻪ ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﯽ ﺶ، ﻫﻤ ــﺎﯾ
ﻧﯿـﺰ درﺧﺼﻮص ﻣﺴﺎﻧﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻓـﺮدي 
)ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺻﺤﯿﺢ، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت دوره ﻧﻈﯿﺮ
ﺿــﺮوري ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣ ــﯽ ﺑ ــﺮاي ﭘﺮﺳ ــﺘﺎراناي و...( 
-دﺳ ــﺘﻪ ازﻣﻮاﻧ ــﻊ درﺣﯿﻄ ــﻪ ﻓ ــﺮدي رﺳ ــﺪ.آﺧﺮﯾﻦ
ﺑﺎ "ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ"ﺷﯽ ﻗﺮارداﺷﺖ واﻧﮕﯿﺰ
.ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄـﻪ ﺑـﻮد 77,1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﯾﮑﯽ ازاﺑﺰاﻫﺎي ﺳـﺎزﻧﺪه در ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ، 
ﻣـﺪﯾﺮان ﺳـﺎزﻣﺎن اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اﺳـﺖ. 
ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ وﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿـﺰه را 
(.32)در ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﺗـﻼش ﮐﻨﻨـﺪ 
ﻧﯿﺰﮐﻤـﯽ (5731( و ﻓﺮﻫﺎدﯾـﺎن ) 1931ﺗﺮﺷـﯿﺰي ) 
ﻣﺰاﯾﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻨﯿـﺪﮔﯽ ﺣﻘﻮق و
آور و اﯾﺠـﺎد ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ ﺷـﻐﻠﯽ در ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺒﺗﯿﯿﻦتﻼﮑﺸﻣءﺎﻘﺗراﮏﺒﺳﮔﺪﻧزﯽﻢﻟﺎﺳنارﺎﺘﺳﺮﭘوﻪﺋارارﺎﮑﻫار
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) ﺪـﻧا هدﺮـﮐ حﺮـﻄﻣ25 ،26 ﺎـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎـﺑ ﻪـﮐ (
.دراد ﯽﻧاﻮﺨﻤﻫ ﺐﺒـﺳ ﯽﺘﻓﺎﯾرد قﻮﻘﺣ ﯽﻤﮐ ًﺎﻤﻠﺴﻣ
دﺮﮔ ﯽﻣ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ ﮏـﯾ زا ﺶﯿﺑ رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺎﺗ د
و هدﺮﮐ رﺎﮐ ﺶﯾاﺰـﻓا ار دﻮﺧ يرﺎﮐ ﻪﻓﺎﺿا تﺎﻋﺎﺳ ﺎﯾ
 هﺰـﯿﮕﻧاﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ يﻮﻧﺎﺛ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺮﻣا ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﻨﻫد
 ﺮـﺑ ﺮـﮕﯾد فﺮـﻃ زاو نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﻣﺪﺧ ﻪﺑ ﺖﻣﻼـﺳ
 زا ﺲﭘ.ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺮﯿﺛﺄﺗ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﺣورو ﯽﻤﺴﺟ
 صﻮـﺼﺧ رد نارﺎﺘـﺳﺮﭘ تﻼﮑـﺸﻣ نﺪـﺷ ﺺﺨﺸﻣ
ﻧز ﮏﺒﺳ ءﺎﻘﺗرا و ﻢﻟﺎﺳ ﯽﮔﺪ يﺎـﻫرﺎﮑﻫار ﯽﺑﺎﯿـﺷزرا
 هﺪﺷ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ" ﻪـﺑ ﯽـﺷزﻮﻣآ يﺎـﻫ هرود ي راﺰﮔﺮﺑ
 درﻮـﻣ رد نارﺎﺘـﺳﺮﭘ ياﺮـﺑ ﺶﯾﺎﻤﻫو هﺎﮔرﺎﮐ ترﻮﺻ
هﻮﺤﻧو ﺖﯿﻤﻫاﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ ءﺎﻘﺗراﻢﻟﺎﺳ"ﺑ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿ
دﻮـﻤﻧ ﺐـﺴﮐ ار زﺎـﯿﺘﻣا ﺶـﺷﻮﭘ ﺖـﺤﺗ ياﺮـﺑ اﺬـﻟ
 يﺎـﻫرﺎﮑﻫار مﺎـﻤﺗ ندادراﺮﻗ هﺪـﺷ ناﻮـﻨﻋ ﻞﯿﮑـﺸﺗ
 نارﺎﺘـﺳﺮﭘ ياﺮـﺑ ﻢﻟﺎـﺳ ﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ ءﺎﻘﺗرا ﻪﺘﯿﻤﮐ
.ﺪﯾدﺮﮔ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ دﻮﺒﻬﺑ ،ﻪﺘﯿﻤﮐ ﻦﯾا ﻞﯿﮑﺸﺗ رﺎﻨﮐ رد
 زا ﺮﺘـﺸﯿﺑ يﺎـﻫ ﺖـﯾﺎﻤﺣو نارﺎﺘـﺳﺮﭘ يرﺎﮐ ﻂﯾاﺮﺷ
 .ددﺮـﮔ ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ناﺮﯾﺪـﻣ فﺮـﻃ ﺪـﯿﻣا ﺖـﺳا
ﻪﺘﻓﺎﯾﻫيﺎﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾاردﺪﻧاﻮﺘﺑ ﺖﺧﺎﻨـﺷ تﻼﮑـﺸﻣ
نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﮔﺪـﻧز ﮏﺒـﺳ ءﺎﻘﺗرا صﻮﺼﺧ رد ﺪـﯿﻔﻣ
ﻊﻗاودﻮﺷوﺑلﺎﺒﻧﺪنآناﻮﺘﺑ ﺎـﺑ ﮏـﯾ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ يﺰـﯾر
ﺢﯿﺤﺻﺖﻬﺟردنﺎﻧآ تﻼﮑﺸﻣ ﻊﻓر مﺎـﮔ ﺖـﺷادﺮﺑ.
ﯽﯾﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾازاﻞﯿﺒﻗ يﺎـﻬﺗوﺎﻔﺗ
يدﺮـﻓنارﺎﺘـﺳﺮﭘردﯽﯾﻮﮕﺨـﺳﺎﭘﻪـﺑ تﻻاﺆـﺳ
ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻦﯿـﺣ ﻞـﯿﻤﮑﺗ ﺎـﻫ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘو تﺪـﺷ
ﻪﻠﻐﺸﻣنارﺎﺘﺳﺮﭘ يرﺎﮐﯽﯾﻮﮕﺨﺳﺎﭘ ﻪﮐ ﻪـﺑ تﻻاﺆـﺳ
ﻞﯿﻤﮑﺗوﺎﻫ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘارياﺮﺑﺎﻬﻧآﻞﮑﺸﻣﯽﻣ،دﺮﮐ
 ﺖـﻓروﺰﮐﺮﻣ ﮏﯾرد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺰﮐﺮﻤﺗ مﺪﻋ
 يرﺎـﮑﻤﻫ ﺐﻠﺟ و ﻒﻠﺘﺨﻣ ﺰﮐاﺮﻣ رد ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺪﻣآو
دﻮﺑ هاﺮﻤﻫ  ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ. يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
 رد و (ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ ﺎﺑ) ﺮﺗ ﻊﯿﺳو حﻮﻄﺳ رد
 ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و مﺎﺠﻧا ﯽﺻﻮﺼﺧ و ﯽﺘﻟود يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
دﻮﺷ.
 و ﺮﯾﺪﻘﺗﺮﮑﺸﺗ
رد نﺎﯾﺎﭘ ناﺮﯾﺪـﻣزا يرﺎﺘـﺳﺮﭘ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺎـﻫ
ﺖﺤﺗﺶﻫوﮋﭘوﮥﯿﻠﮐ ﯽﻧارﺎﺘﺳﺮﭘﺖﻬﺟ ﯽﯾﻮﮕﺨـﺳﺎﭘ
ﻪـ ﺑتﻻاﺆـﺳوﺎـﻫ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ ﻞـﯿﻤﮑﺗيرﺎـﮑﻤﻫ
ﺪﻨﺘﺷادﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻيراﺰﮕﺳﺎﭙﺳدﻮﺷ ﯽﻣ.
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Abstract
Background: The concept of lifestyle as an important variable has been found in texts of
Nursing and has been closely associated with public health. So this study was performed to
explanation of problems to promotion their life style & peresentation of practical solution.
Methods: This is a descriptive and analytical study with Problem solving procedure. We
studied 116 nurses who are working in public hospitals. Instruments for gathering
information included demographic data, lifestyle & nurses problems questionnaire &
analyzed by using SPSS software (16 ver).
Results: in total lifestyle of 9.5% of nurses were in adverse condition, 52.6% were in
moderately good, 37.9% were in good condition. Most undesirable behaviors was in the
health responsibility dimension& the most desirable behavior was in smoking dimension.
most nurses problems on promoting healthy lifestyle were related to executive& managerial
scope "excessive working hours" with a score of 1.72, environmental equipmental scope
"inappropriate workplace conditions" with a score of 1.47 , in educational scope "Lack of
access to educational counsel regarding personal health issues, "with an average of 1.37 & in
individual & motivational scope" inadequate salary" with an average 1.77 .
Conclusion: According to the most Identifed problems, the best solutions based on data, text
study, the htinking of research team was presented .among of these solutions according to the
rules "Training courses as workshop and seminar for nurses about the importance of
promoting a healthy lifestyle" Was scored the highest. Though to cover the rest of the
solutions, formation "the Promoting healthy lifestyle committee for nurses" was proposed.
Keywords: Nurses, Health promotion, Lifestyle
